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　　　In　order　to　observe　remodeling　of　the　new　acetabular　roof　after．　pelvic　osteo亡omy，　an　experimental
study　was　perforlned　Gn　dogs，　In．66　immature　dogs，2－3　kilograms　ln　weigllt，　the　left　hip　was　operated
under　general　anesthesia．　The　pe亡iphe．ral　acetabular　joint　surface　was　osteotonlized　sμbchondrally　in
two　dlfferent　ways，丘rst　in　a　do血ic　fashion　and　second　in　a．n　angular　fa．shion．　Then　a　full－thickness　defect
was　created　on　the　weight　bearing　area．　of　the　acetabular　roof，
　　　The　changes　of　the　new　acetabular　rQQf　and　the　femoral　head　were　obser、ed　roelltgenQIQgically，
macroscopically　and　histo1Ggically．　The　observation　periods　range．d　from　2　to　24　weeks．　The　reslllts
obtained　are　summarized　as　follows＝
　　　　1．A‘‘step　demormitジof　the　acetabular　surfa．c．e　disappeared　with　adaptive　remodeling　of　the
acetabulurn　at　4－8　weeks．　The　operated　hip　then　obtained　satisfactory　cQngruency　between　the　new
ace．tabular　roof　and　the　femoral　head　at　24　weeks　in　the　domic　osteotomy　group，
　　　2．At　2　weeks　in　the　dornic　osteotorny　group，　most　of　the　defect　were且iled　with　granulation　tissue
which　extended　smoothly　over　anterQ－posterior　edges　of　the　defect．　Tissue　color　changed　tQ　glossy　white
and　the　tissue　almost　had　the　appearance　of　the　surrounding　cartilage　at　12　weeks．　The　articular　surface
was　then　adap．ted　in　good　oppo．sition　to　the　femoral　head＝．
　　　3．　In　the　domic　osteotomy　group，　a　major　portion　of　the　defect　was　repaired　with　connective　tissue
derived　from　subchondral　bone　marrow　whlch　underwent　metaplasia　to丘brocartilage　up　to　12　weeks，
Th．e　degenerative　changes　in　the　articular　surface　and　the　defornlity　of　the　femoral　head　were　seen　in
both　group，　but　more　severe　changes　were　recognized　in　the　angular　osteotolny　group　than　the　domic　group．
　　　4，It　was　ob．served　that　these　above－mentioned　changes　in　the　acetabulum　occurred　at　a　slower　and
quantative．ly　inferior　rate　in　the　angular　osteotolny　group．
　　　5．From　the丘ndings　in　this　expe．rimental　study，　it　was　consulted　that　a　new　acetabular　arch　wa．s
formed　by　differentiation　and　adaptive　changes　of　the　connective　tissue　derived　from　subchondral　bone
marrow　accompanied　with　remodeling　of　the　bony　acetabular　roof　by　itself．　The　repairing　process　was
in且uenced　by　biomechanical　factors，　es．pe¢ially　congruency　between　the　newly　formed　acetabular　roof　and
the　femoral　head，　　　　　　　　　　　　（Received　February　12，1980　and　accepted　March　19，1980）
1緒 言
　　先天性股関節脱臼に起因．する遺残性亜脱臼や臼蓋形成不
全に対しては従来種々の観血的治療法がおこなわれてお
り，骨盤骨．切り術もその重要な部分を占めている．このう
ちChiari112．）の骨盤骨切り術は寛骨日上縁で骨盤を軽度弧
状に離断し，末梢骨片の．内方移動により中枢骨片骨切り面
を強固な臼蓋たらしめ，大腿骨頭を支持しようとする方法
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である，Chiari法は従来の臼蓋形成術にくらべ，破損，吸
収のおそれのない強固な骨性臼蓋が手術と同時に作成され
るのみならず，骨頭中心の内方移動により生力学的に骨頭
荷重量を減少せしめ得るという利点をもつ．しかし，作成
された臼蓋荷重面が大腿骨頭の曲率と異なる平面をもち，
かつ関節軟骨を欠くために，特に骨切りが低位でなされる
場合には股関節症発生の危険を伴うことがその欠点と争え
られてきた．河邨3～6）は当初より大腿骨頭の曲面に沿って
ドーム型に骨盤骨切りをおこない，良好な適合性をもった
新臼蓋を作成し，骨頭に充分な支持性を与える術式を考案
し優れた成績をあげている，
　一般に臼蓋形成術においては新しく形成された関節の支
持性と適合性が良好であることが最も重要である．ことに
形成された骨性の屋根の庇が強力な臼蓋にまで改築される
ためには，骨庇に対して至適量の機能的な要請が前提とな
る，これを手術手技の点からいうと，新臼蓋は充分な厚さ
をもっとともにあくまでも骨頭に機能的に適合するように
造形されなけれぽならない，骨盤骨切り術は臼蓋形成術の
一術式とみなしうるが，この場合には矢状面，前額面での
骨切りの方向と角度，骨切り線の水準，末梢骨片移動の大
きさにより作成された臼蓋の骨頭に対する適合性が大ぎく
左右されることに留意すべぎである．
　著者は幼若雑犬を用いて実験をおこない，骨盤骨切り術
による臼蓋アーチの修復，関節面の性状，大腿骨頭にあた
える影響をエヅクス線学的，肉眼的および組織学的に検索
し，河邨式ドーム型骨盤骨切り術とChiari式水平骨盤骨
切り術との比較検討をおこなった．
Lateral　vlew
　　　　　Frontal　view
翻■■　Removed　acetabular　portion
　　　図1　　験方法
とに分けておこなった．そののち関節包を縫合し，翻転し
た大転子をもとの位置に絹糸で固定，創を一次的に閉鎖し
た，術後固定はおこなわなかった，
　エックス線撮影を術後1，2，3，4，8，！2，16，24週前おこ
ない，2，4，8，16，24週で両群ともに3～8頭ずつ屠殺し，
両側股関節をそれぞれ一塊として別出し，これを肉限的に
観察したのち10傷formalinで固定，　Plank－Rycholo急速
脱灰法により脱灰し，celloidinで包埋後15～25μmの切
片として，Henユatoxylin－EDsin染色，　Van　Gieson染色を
施し，組織学的に検討した．
3　実験成績
2　実験動物および実験方法
2・1実験動物
　体重2～3kg，生後3ヵ月前後の幼若雑犬66頭を使用
した，
2・2　実験方法（図1）
　左側股関節に対し手術をおこない，右側股関節を対照と
した．Nembutal麻酔下で無菌的に股関節外側の皮膚およ
び筋膜を切開し，大転子を中殿筋，小殿筋を付着させたま
ま上方へ翻転し関節包を露出した．関節包にT字状切開を
加え，寛骨臼外側部で対向する骨頭の横径を長径とする軟
骨下骨組織の薄層を含む関節軟骨片を切除した，このさい
河邨式ドーム型骨盤骨切り術とChiari式水平骨盤骨切り
術における臼蓋アーチの修復を比較する目的で
　第1群　河邨法に模して寛骨臼外側部切除を大腿骨頭面
　　　　に沿いドーム型におこなうもの
　第2群　Chiari法に模して寛骨臼外側部切除を角状に
　　　　おこなうもの
3・1　エックス線所見
　3・1・1第1群　ドーム型骨切り群（図2・一a）
　術後1～2週＝臼蓋外側骨切除部は輪郭不明瞭な欠損部
として認められた．大腿骨頭は上外方へ転位し，骨切り部
下面に位置するため，上外側の関節裂隙はやや狭少化を示
した，
　術後3～4週二骨欠損部の輪享llはようやく明瞭となり，
臼蓋関節面は階段状を呈した．骨頭の上外方転位の増強は
認められなかった．
　術後8週：骨切り都は次第に改築され，寛骨1ヨ外側の欠
損部は新生骨でほぼ充填され，臼蓋関節面はすでに階段状
には認められなくなった．臼蓋荷重部関節面の骨硬化像が
認められ，外反股の傾向を示した．
　術後12週＝関節裂隙の狭少化は認められないが，骨切
り部に対向する骨頭の表面はやや不整で骨硬化像が認めら
れ，また外反股の傾向が増強した．
　術後16週：骨欠損部は新生骨で充填され，関節面は次
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第に整となった．臼蓋はやや急峻ではあるが，骨頭を充分
被覆していた．骨頭荷重部はやや扁平であるが，臼蓋との
適合性は良好であった．
　術後24週：骨頭と臼蓋の適合性は良好で，寛骨臼蓋の
先端は対照に比しやや丸みを帯びてはいるが，骨頭を充分
被覆しており関節面の不整，骨硬化像および骨頭変形の増
強はみられなかった，
　3・1・2第2群角状骨切り群（図2－1〕）
　術後1～2週：臼蓋外側骨切除部は輪店口不明瞭な欠損部
として認められた．骨頭は上外方へ転位し骨切り部下面に
位置し，上外側の関節裂隙は狭少化を示した．
　術後3～4週＝骨頭はさらに上外方へ転位する傾向を示
した，骨欠損部は輪郭が明瞭となるが，臼蓋関節面はやや
不整で階段状を呈した，また対向する骨頭関節面もやや不
整であった．
　術後8週：骨頭転位の増大は認められないが，臼蓋は急
峻で階段状を呈し関節面は不整であった．関節面荷重部に
骨硬化像が認められ，骨頭は扁平化し外反股の傾向を示
した．
　術後12週：欠損部は新生骨により充填される傾向がみ
られるが，関節面は不整であった．外反股が増強し，骨頭
は新臼蓋に対向する面の不整像がみられた．
　術後16週：外側関節裂隙は狭少で，臼蓋はやや急峻で
あった，臼蓋関節面はやや不整で骨硬化像を呈し，対向す
る骨頭関節面もやや不整で扁平化していた．
　術後24週二心骨臼蓋はやや急峻であるが，関節面は次
第に整となり骨頭を被覆していだ骨頭は外反股が残存す
るが一部は逆に骨頭の内反下垂変形を示し，荷重部に嚢胞
形成を認めるものがあった．骨頭と臼蓋の適合性はおおむ
ね良好であった．
3・2　肉眼的所見
　3・2・1第1群　ドーム型骨切り群（図3－a，b）
　術後2週＝関節包は浮腫状腫脹と弛緩が認められた．
臼蓋外側関節面欠損部はすでに軟かい肉芽組織により覆わ
れているが，骨頭に対向する面は不整で周囲関節面とは明
らかに識別でぎた．骨頭荷重部に関節面の色調と光沢の低
下が認められた．
　術後4週＝欠損部を覆う肉芽組織は前方および後方へ
のび淡黄色で半透明の組織となった．この組織は臼蓋外側
では関節包内面と連続しているが，内側部の修復は前後方
向にくらべ遅延していた．骨頭荷重部は関節表面が部分的
に平坦化し，環状に関節面の色調と光沢の低下が認めら
れた，
　術後8週：欠損部の修復は前後方向および内側へ広が
り，修復組織表面は弾性硬で軟骨様光沢をもち，臼蓋外側
で肥厚した関節包内面と連続していた．骨頭荷重面は軽度
陥凹し，関節軟骨のerosion，その周囲に環状に関節面の
色調と光沢の低下が認められた，
　術後12週：修復組織と本来の関節軟骨面との境界は肉
限的に不明瞭となり，その表面は臼蓋外側で関節包内面と
平滑に連続していた．骨頭荷重部では関節軟骨のerosion
と環状に色調，光沢の低下を認め，大腿骨頚部に外反，前
向の増強が認められた．
　術後16週：関節包の弛緩性は極めて軽度であった．修
復組織表面は平滑さを増し，本来の関節軟骨との境界は肉
眼上不明瞭であった．臼蓋外側付着部の関節包内面は修復
組織表面と連絡しており軟骨様の光沢，色調を呈した．骨
頭の変形の増強はみられなかった．
　術後24週：関節包は臼蓋外側付着部で肥厚が認められ
るが弛緩性はなかった．欠損部は乳白色の光沢ある軟骨様
組織により完全に修復されており，本来の関節軟骨との境
界は肉眼上高明瞭であった．寛骨臼は対照側にくらべやや
浅くなっていた．骨頭荷重部では関節軟骨のerosionを
生じ，関節表面の色調と光沢の低下が環状にみられ，骨頭
は全体として肥大扁平化していた．なお対照側には術後
24週にいたるまで寛骨臼および骨頭にも変化は認められな
かった，
　3・2・2　第2群　角状骨切り群（図3－a，b）
　術後2週＝関節包は浮腫状腫脹を示し，関節の弛緩性が
認められた，欠損部はドーム心骨切り群にくらべ肉芽組織
による修復が不良で，一部軟骨下骨組織の露出，および出
血巣が認められた．骨頭荷重部に関節面の色調と光沢の低
下がみられた．
　術後4週＝欠損部は軟かい肉芽組織により次第に修復
されてくるが表面は不整で本来の関節軟骨との境界は明瞭
であった．骨頭荷重部では関節軟骨のerosionと，環状に
色調と光沢の低下が認められた，
　術後8週；修復組織表面は臼蓋外側で関節包内面と連
続しているが，前後方向では修復組織表面と本来の関節軟
骨面との間にはつぎりとした段差があり，また欠損部股臼
内側の修復は不充分であった，骨頭荷重部の関節軟骨に
erosionを認め，関節表面の色調と光沢の低下が環状にや
や広範囲に認められた，骨頭は扁平化していた，
　術後12週＝欠損部の修復は次第に進行するが，本来の関
節軟骨との境界は明瞭であった．修復組織表面はやや不整
で，臼蓋外側で関節包内面と連絡しているが，この部分の
関節包は特に肥厚しており，表面は軟骨様硬で光沢を呈し
た．骨頭荷重部では一部軟骨下骨組織が露出し，関節表面
の色調と光沢の低下が骨頭辺縁に及んでいた．
　術後16週二欠損部は軟骨様硬の光沢ある組織でほぼ修
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復されており，本来の関節軟骨面との境界は次第に不明瞭
となってきた，骨頭は関節軟骨のerosion，丘briUationが
みられ，変形の増強が認められた．
　術後24週：関節包の弛緩性はきわめて軽度となった．
欠損部は乳白色の光沢ある軟骨様組織により修復され，修
復組織表面は臼蓋外側で関節包内面と平滑に連続してい
た，残存する関節軟骨表面に色調の低下が認められ，寛骨
臼は対照側とくらべやや浅く上外方へ広がっていた．骨頭
荷重部では関節軟骨のerosion，関節表面の色調と光沢の
低下が環状に辺縁に及び，骨頭は肥大扁平化しており，大
腿骨頚部に駆馳の増強が認められた，
3・3　組織学的所見
　3・3・1第1群　ドーム型骨切り群　　　　　　・
　術後2週（図4）1日蓋外側の欠損部は肉芽組織に覆わ
れ，その間に壊死組織および炎症細胞浸潤がみられた・残
存する関節軟骨層の切除部辺縁は軟骨細胞の染色性の低
下，一部消失がみられ，切除部下層の骨梁は破骨細胞によ
る吸収が認められ骨細胞の染色性も低下していた．骨頭荷
重部は関節軟骨表層の軟骨細胞の膨化，染色性の低下が限
局して認められた．
　術後4週（図5）＝欠損部は血管の豊：富な結合組織により
充満されており，切除部辺縁の関節軟骨は軟骨細胞の配列
の乱れ，集解化がみられた．臼蓋外側関節包付着部より欠
損部結合組織内に膠原線維束が密に侵入していた．骨頭荷
重部は関節軟骨表層の軟骨細胞の膨化，消失，染色性の低
下がみられたが，骨頭骨梁構造は正常で脂肪髄化も認めら
れなかった．
　術後8週（図6，7）＝欠損部結合組織内の血管はほとん
ど消失し，小型の円形細胞の密な分布が認められた．修復
組織表層，切除部前後縁下界部では無構造の基質が認めら
れ，円形の細胞が数個柱状あるいは環状に配列する部分が
あり，本来の関節軟骨層とは平滑に移行している関節軟骨
層は軟骨細胞の集族化がみられ，軟骨下骨髄に骨髄の線維
化，脂肪髄化が限局して認められた．修復組織下層には新
生骨梁が関節面に沿って配列していた．骨頭荷重部では関
節軟骨表層の軟骨細胞の消失，軽度の配列の乱れが認めら
れたが中間層には及んでいなかった．骨頭骨梁の萎縮脂
肪髄化は認められなかった，
　術後12週（図8，9，10）；欠損部は線維軟骨，線維性結
合組織により置換されており，臼蓋外側関節包付着部より
修復組織内に膠原線維束が密に侵入し，その表層は一部線
維軟骨化していた．修復組織下層の骨組織は改築機転が進
行し，切除部前後縁では関節面に沿って骨梁が配列し造血
機能も認められた．骨頭荷重部では軟骨細胞の消失，染色
性の低下が中間層に及び，関節面表層の陥凹，縦走する
亀裂が小範囲に認められたが，骨梁構造には異常がなく，
脂肪髄化もみられなかった．
　術後16週（図11，12，13）＝欠損部前後縁の修復組織表
面は，一部硝子様化を示し，小型の円形細胞が柱状に配列
する傾向をみせた．修復組織表面は残存する関節軟骨面に
平滑に移行しており，関節面の曲率に沿って骨頭とよく適
合する．修復組織とその下層の骨組織との移行部にはtide
markが認められ，肥厚した骨梁が関節面に沿って配列し
ており，造血機能も認められた．骨頭荷重部の軟骨下骨組
織に，骨梁の萎縮および骨髄の脂肪化が限局して認められ
た．骨頭辺縁の軟骨層は肥厚し，対照側の骨頭に比し扁平
化していた，
　術後24週（図14，15，16）1　欠損部は線維軟骨により置
換されており，修復組織表層および，股臼前後縁の残存関
節軟骨層への移行部では一部硝子様化がみられ，無構造の
基質の中に軟骨細胞が数個ずつ環状あるいは柱状に配列し
ていた．修復組織下層の骨梁は肥厚し関節面に沿って配列
しており，その骨梁構造は対照側の臼蓋のそれと大差なく
骨髄には造血機能も認められた．欠損部の股臼外側では関
節包付着部より修復組織内に膠原線維束が密に侵入し，そ
の境界は不明瞭で表層は線維軟骨化していた．残存する本
来の関節軟骨層には，軟骨細胞の配列の乱れ，軟骨細胞の
膨化がやや広範囲に認められるが，亀裂や磨滅は認めず，
軟骨下骨梁の萎縮，脂肪髄化はみられなかった，骨頭荷重
部では，軟骨層の磨滅と縦走する亀裂がみられ，一部鋸歯
状を呈した．表層の軟骨細胞の消失，配列の乱れがやや広
範囲に認められ，下層の軟骨下縦走骨梁に軽度の萎縮と脂
肪髄化がみられた．
　3・3・2第2群角状骨切り群
　術後2週（図17）：　臼蓋外側の欠損部は肉芽組織により
覆われているが，一部軟骨下骨梁が関節面に露出しており，
壊死組織および炎症細胞浸潤が認められた．骨頭荷重部で
は関節軟骨表層の軟骨細胞の膨化がみられ，染色性の低下
がやや広範囲に認められた．
　術後4週（図18）＝　欠損部は次第に結合組織により修復
されてくるが，股臼前後方向および内側への修復はドーム
型骨切り群にくらべ遅延しており，下層の骨梁は萎縮し，
破骨細胞が認められ，骨細胞の染色性は低下していた．骨
頭荷重部では表層の軟骨細胞の膨化がみられ，染色性の低
下が中間層に及び配列の乱れが認められた．軟骨下骨梁に
軽度の萎縮と一部骨髄の線維化がみられた．
　術後8週（図19）：欠損部は線維性結合組織により充満
されているが，修復組織表面は股臼関節軟骨面よりゃや陥
凹している．切除部辺縁の関節軟骨は変性が遠位に及んで
おり，軟骨細胞の正規の配列が失なわれ，集族化が認めら
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れた．修復組織下層には新生骨梁が関節面に沿って配列す
るが，修復面は切除部辺縁の軟骨下骨組織表層に比しやや
陥凹しており，エックス線写真上の臼蓋の階段状陰影と対
応していた．骨頭荷重部では関節軟骨の変性が広範囲にわ
たり，軟骨層が磨滅，消失し骨組織が露出している例も認
められた．また骨頭の縦走骨梁に著明な萎縮が認められ，
骨髄の広範な線維化脂肪髄化がみられた．
　術後12週（図20，21，22）：　欠損部は線維性結合組織に
より置換されており，臼蓋外側関節包付着部より修復組織
内に膠原線維束が密に侵入し，その表層は一部線維軟骨化
していた．欠損部骨組織表層の陥凹は新生骨梁でほぼ充填
されていた．骨頭荷重部では関節軟骨の変性が広範囲にわ
たり，骨頭外半農の骨梁の萎縮，脂肪髄化が著明であった・
　術後16週（図23，24，25）：　欠損部は線維軟骨と線維性
結合組織により置換されていた．股艦内側部の残存関節軟
骨は著るしく薄薄化し軟骨細胞の集族化が著明であった．
臼蓋の骨梁構造はドーム型骨切り群にくらべ粗で，一部骨
髄の脂肪髄化，線維化が認められた．骨頭荷重部は関節軟
骨が磨滅，非薄化し，縦走する亀裂が軟骨層下層にまで及
び，骨頭外反部の骨梁の萎縮が著明で，骨髄の脂肪髄化も
みられた，しかし骨頭内側の関節軟骨は肥厚し，骨頭は全
体として扁平化していた．
　術後24週（図26，27，28，29，30）＝修復組織は線維軟骨
化しており，股臼前後縁の残存関節軟骨層への移行部では
一部硝子様化がみられた．股臼外側の欠損部では関節包付
着部より修復組織内に膠原線維束が密に侵入し，境界部で
はその表層が線維軟骨化していた．股臼内側の残存関節面
は軟骨層が著るしく菲薄化しており，軟骨細胞の集蕨化が
著明であった，修復組織下層の骨梁は肥厚し関節面に沿っ
て配列するが，骨梁構造は対照側の臼蓋に比しやや粗であ
った．修復組織表面は関節面の曲率に沿って塑形されてい
たが，ドーム型骨切り群にくらべやや平坦であった．骨頭
荷重部では変性した関節軟骨層の上を線維性結合組織が被
覆しており，その表層は線維軟骨化して，関節面は球面を
保っていた．
4考　　按
　骨盤骨切り術を含む臼蓋形成術の目的は，股関節に対す
る機能的な要請をできるだけ正常に近づけ，もって股関節
の生理的な改築を期待することにある，このためには大腿
骨頭を充分に被覆しなおかつ適合性をもった臼蓋が作成さ
れなければならない，こうして股関節は充分な支持性を得，
骨頭に対する負荷を減少させることができる．河邨3一6）は
この観点にたって，骨盤骨切り術の利点を損なわず，更に
Chiari法の欠点を補うべく新臼蓋をドーム型に成型し，で
きるだけ骨頭に適合させる術式を独自に考案した．
　従来，臼蓋形成術における新臼蓋と骨頭との適合性につ
いて臨床的，基礎的な検討が数多くなされているが，骨盤
骨切り術についてはChiariを含めほとんどの臨床諸家が
原法によらず弧状の骨切りをおこなっているのにかかわら
ず，新臼蓋と骨頭の適合性に関する基礎的な研究はいまだ
充分になされていない．著者は動物実験をおこない，これ
をもとに河邨式ドーム型骨盤骨切り術とChiari式水平骨
盤骨切り術との比較検討をおこなった．
　4・1　臼蓋アーチ修復に関して
　Chiari式骨盤骨切り術の犯法では寛骨日上縁での骨切
りが水平になされるため，大腿骨の曲率とは異なる平坦な
臼蓋が作成されることになり，またこの部分では腸骨の水
平断面は扇形となるため，特に後方臼蓋の形成が困難とな
る．先天股脱に起因する遺残性亜脱臼や臼蓋形成不全では
上部臼蓋のみならず後部臼蓋の形成不全を伴うことが多
く，このため新臼蓋が骨頭に適合し機能的に良好な股関節
となるためには，臼蓋自体にかなりの程度のremodeling
を期待しなけれぽならない．河邨式骨盤骨切り術の特徴は，
骨盤を股臼辺縁に接してまず山形に切って上方切片を外側
方へ移動し，骨頭に蒐向する新臼蓋面をヤスリがけしてド
ーム型に形成することである．これはChiari法の場合，
新臼蓋が平坦となるため骨頭に適合した臼蓋となるために
は，相応のremodelingを期待しなければならないのに
対し，当初より骨頭に対して適合性をもった臼蓋が作成さ
れ，より早くかつ容易にremodelingを期待できるという
ことであり，またこうして作成された骨切り面の移動によ
り，水平の骨切りでは得られない後方臼蓋の形成をある程
度可能ならしめることができるということである．
　著者の動物実験では，骨軟骨層の切除のために階段状を
呈する新関節面は，ドーム型骨切り群においては術後4週
から8週で漸II寺故築され骨頭に適合した形の臼蓋となって
いくのに対し，角状骨切り群ではこれが2週目ら4週遅延
しているのが認められた．これはドーム型に骨軟骨組織の
切除をおこなう方が角状におこなうよりも形態的に原寛骨
臼に近似しているため，それだけ早くかつ容易に臼蓋アー
チの修復がおこるためと思われる．
　Dega7）も骨盤骨切り後，はじめは平坦だった臼蓋がやが
て大腿骨頭に沿ったドーム型に改築され，階段状の新関節
面も経時的に消失していくことを臨床的に観察している．
Coiton8）は臨床例の検討から，関節包の直上で上内方に
100の角度で骨切りをおこない末梢骨片の円方転位を骨切
り断而の50％以内とすれば良好な成績を得ることができ
たと述べ，できるだけ骨頭の曲面に近い臼蓋を作成するこ
とが優秀な術後成績に結びつくことを強調している．
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　次に新臼蓋の大腿骨頭に対する被覆，ひいては新関節の
支持性の見地から手術手技を論じてみよう，前述したよう
に新関節の支持性もまた新臼蓋のremodelingの完結に
よって完了するわけであるが，股関節の支持性の良否は骨
頭の上方の被覆状態のみによってだけ決まるものではな
く，特に後方臼蓋の被覆状況も問題にせざるを得ない・
　股関節臼蓋はRowe9）によれぽ，上部臼蓋iが最も重要な
部分で体重負荷が主としておこなわれる場所であり，後部
臼蓋は関節の安定性保持に重要な部分である．河邨3心6）は
術後の長期経過観察例に回転横断撮影，およびCTを用い
て骨盤骨切り術後の後方臼蓋形成を観察している・三浦10）
は臨床例において，股関節屈曲軸射，45Q側方傾斜側面断層
撮影をおこない，Chiari式骨盤骨切り術後の後方臼蓋の
状況について検討を加え，18例中6例に臼蓋後壁上部にも
骨形成がおこることを観察している，島津11）もまた臨床
例の約半数にエックス線像で臼蓋前後縁に臼蓋嚇が形成さ
れるいわゆる‘℃hiari効果”を確認しており年齢や骨切
りの方法などの因子の関与する可能性を考えている．木下
ら12）は術後Lauenstein肢位，1eap　frog　Positionや回
転横断撮影により，骨切りの高さが適切であれば臼蓋の前
後縁に新臼蓋が再形成されるのを観察しており，20歳以上
の成人でもこの効果1は期待できるとした，Leitz13），　LLI崎
ら14）は臼蓋に沿ってカーブをつけるよう骨切りをおこな
っており，これによりChiari原法の後方臼蓋の欠如の問
題は解決されると述べている．
　骨盤骨切り術後の後方臼蓋の被覆に関する基礎的論述は
少ない．家田15）は家兎を使用した動物実験において骨盤
骨切り術後に幼若例だけではなく，未成熟例においても新
臼蓋後方への骨化形成を認めている．著者の動物実験でも
両膝ともに欠損部の前後縁は新生骨形成により骨頭曲面に
沿った臼蓋が再構築されるが，角状骨切り群ではドーム甲
骨切り群にくらべ前後縁の骨新生，改築に遅延が認めら
れた，
　以上の点より，ドーム日舞切り術により大腿骨頭に適合
した臼蓋を作成することは，臼蓋の大腿骨駒競覆面を拡大
し，さらに体重負荷の力学的方向の改善とあいまって股関
節に対する機能的要請を正常に近づけ臼蓋自休のremod－
elingを容易にするものと思われる，
4・2　新関節面修復の組織学
　関節面欠損部の修復過程については過去多数の実験的研
究があり，関節軟骨欠損部が軟骨下骨組織にまで達するもの
では軟骨下骨組織よりのunde仔erentiated　mesenchymal
tissueにより欠損部は修復され，場合により関節軟骨に極
めて類似した組織にまで分化することが知られている16～19）．
著者の実験でも，寛骨臼蓋の関節軟骨欠損部はドーム型骨
切り群および角状骨切り群ともに軟骨下骨組織より肉芽組
織が増生し，線維性の結合組織となり最終的に欠損部は線
維軟骨により置換される．しかし角状骨切り群ではこの修
復過程に4週間以上の遅延が認められた．Convey　8’αZ，17）
は欠損部の大ぎさにより修復過程およびその経過に差のあ
ることを観察しているが，著者の場合，関節面欠損部の周
径は両群の間で差がないため，修復過程の遅延には他の因
子が関与していることが考えられる．
　支持組織の再生，分化に影響を与える因子については種
々の議論がある．Scapinelli　and　Little20）は生体の靱帯
組織，骨に付着する部分の腱組織，骨折偽関節後の介在組
織，大腿骨頚部内側骨折後の関節軟骨などに関して組織学
的検索をおこない，支持組織の分化，即ち五brous　tissue
cellからcartilage　cellへのmetaplasiaがおこるため
には，組織に加わる圧力と捻転力が重要な因子であること
を観察している．またSalter　and　Field21），　Mooney　and
Ferguson22）も動物実験において線維組織が線維軟骨を経
て硝子様軟骨に分化するために，関節の運動性という機能
的なストレスが必要であることを強調している．Depalma
ααZ．19）は雑犬を用い，大腿骨遠位平内顯関節面に荷重部
と非荷重部にそれぞれ4mmのfull　thickness　defectを
つくり，術後66週まで観察したところ，荷重部では軟骨下
骨組織より増殖，化生したimmature　cartilage存こより欠
損部が修復され，非荷重部では修復過程およびその組織の
性状に差はないものの，修復には若干の遅延をしめしたと
述べている．このように支持組織の再生分化の過程は，生
体のもつpotentialityとともに生力学的要素が大きな影
響を有するわけで，骨盤骨切り術後の軟骨性臼蓋が良好に
形成されていくためには骨頭に対向する新臼蓋面の適合
性，支持性に注意が払われなければならない，
　骨盤骨切り術後の新臼蓋関節面に形成される組織につい
ては，Chiari2）は関節包がまず新1ヨ蓋の空玉に癒着し大腿
骨頭に適合していくと與え，両者の間隙に介入する組織は
weU　vascularized丘brous　tissueであるとし，仮に骨切り
が高位で新関節面が階段状を呈しても，この間隙はcom－
pact　and　resistant　tissueにより置換され，大腿骨頭は
充分支持されると考えた．Utterback23）は臼蓋と関節包の
間には線維組織があり，運動負荷に際して大腿骨頭に加
わる衝撃を吸収する役割をなしていると推論している．家
田15）は家兎を使用し動物実験をおこない，骨盤骨切りの高
さが高い低いにかかわらず，骨頭および骨性新臼蓋の間は
関節包線維組織で充満され，これは骨性新臼蓋の前方およ
び後方にも形成され骨頭を充分被覆し，術後6週から8週
の間に線維軟骨化していくことを観察している．大森24）
　　　　　　　　　　　　　　　　は幼若雑犬を使用し寛骨臼最上縁部より荷重部にかけて切
49　（3＞1980 骨盤骨切り術（河邨法）後の臼蓋アーチ修復 309
除し，欠損部の修復過程を観察しているが欠損部は経時的
に線維軟骨に置換され，・一部には硝子様軟骨がみられたと
述べている．
　著者の実験結果はChiari2）の臨床的推察をほぼ裏づけ
ているが，骨盤骨切り術後の新臼蓋骨創面と関節包の間は，
術後日蓋側よりの骨新生によりかなりの部分が骨組織によ
り置換され，介在する関節包を含む軟部組織が線維軟骨に
化生し，経時的に大腿骨頭の曲率に沿って卜形されていく
ものと思われる．
　以上述べたごとく，骨盤骨切り術後大腿骨頭と新生臼蓋
が良好な適合性をもつためには前述した骨性臼蓋自体の
remodelingとともに，介在する関節含を包む軟部組織が
大腿骨頭関節面に適合していくように判形されなければな
らない，即ち形態的には大腿骨頭に適合し，組織学的には
関節軟骨に近い性質を有することが理想である．臨床的に
は骨切りの高さが多少高めの場合でも良好な適合性を有す
ると考えられる症例が多数認められることは，介在する組
織が荷重伝達，関節適合性の獲得に重要な役割りを演じて
いることが推測される，
　河邨3削6）は骨盤骨切り術において，骨頭に適合した臼蓋
を作成することを重視し骨頭に沿って新臼蓋をドーム型に
作成することが，術後大腿骨頭を充分に支持し，生力学的
にも組織学的にもより生理的に近い適合性をもった臼蓋の
形成を促進する大きな要因となることを強調している．著
者の動物実験において，大腿骨頭に沿って骨切りをおこな
うドーム型骨切り群の方が角状骨切り群より早く切除部が
修復され，組織学的にみてもより早期に修復組織の線維軟
骨化がおこることは，以上の推測を実証しているものと思
われる，
4・3大腿骨頭に対する影響に関して
　Chiari法では少なくともremodelingの完了する時点
まではこれに接する球形の大腿骨頭に異常なストレスが加
わることになる．また骨切りが水平ないし水平に近くなさ
れるため新臼蓋の骨創面が関節包を含む軟部組織を介し大
腿骨頭と接するため，骨切りが低位でおこなわれた場合に
は骨頭に対するストレスが大きくなろう．これらはいつれ
も変形性股関節症を誘発する危険があると考えられて
いる．
　家田15）は家兎を使用した骨盤帯切り術の動物実験で，動
物の成熟度，骨切りの高さにかかわらず全例に新臼蓋と対
向する骨頭関節軟骨に変性像を認めている．変性は軟骨層
のみで骨層には及ばないが，低位骨切り群には早期より強
い変化がみられるとし，原因として低位骨切り群では骨頭，
臼蓋相互の干渉作用が強く，このため関節軟骨の栄養障害
をおこし，それに関節の不適性も加合わって軟骨の変性が
早期より強くおこると述べている．しかし，臨床例では
Hoffmanε’磁25），敷田ら26）他が成人の変形性股関節症に
対するChiari斜骨盤骨切り術後の長期経過観察で，術前
より骨頭変形，荷重部での関節軟骨変性が認められた症
例，あるいは手術手技が不適切であった症例を除き，エッ
クス線上変形性関節症の進展した例は認められなかったと
述べている，
　変形性股関節症の発生機転，病理組織学的研究について
はLloid－Roberts27），　Meachim28），藤本29）らの研究があ
る．即ち変形性股関節症の病変の主体は，関節軟骨の変性
とそれに対する修復機転であり，病変が進展した場合は滑
膜の変化や軟骨下骨組織の破壊や辺縁部の骨新生がおこっ
てくる．発症の基盤には臼蓋の形成不全や関節の不適合性
などの力学的な因子の他に，関節軟骨の変性産物や蛋白分
解酵素が関節腔へ遊離して非特異的炎症を惹起し関節症を
助長するという生化学的な要因も重視されている30）．
　門崎31）は雑犬を使用し寛骨臼外縁の一部を切除して臼
蓋形成不全の状態をつくり，二次性変形性股関節症発生の
実験的研究をおこなっている，それによると術後大腿骨頭
関節軟骨に環状の磨滅を生じ，関節軟骨層の亀裂や鋸歯状
化，軟骨細胞の配列の乱れや集族形成，骨頭骨梁の萎縮や
骨髄の脂肪髄化が経時的に進行し，骨頭の変形，骨棘，嚢
胞形成がおこって典型的な変形性股関節症の所見がみられ
たとし，臼蓋上縁の骨切除部に搬痕が形成され骨頭の上方
支持が再建され不安定性が消失すると病変は次第に修復さ
れていくと述べている．
　教室のNonaka32）は幼若雑犬を用い臼蓋移動術（河邨
法）の実験的研究をおこなっているが，大腿骨頭は術後2
週から4週にかけて組織学的に硝子様軟骨の軽微な変性と
荷重部軟骨層の軽度の陥凹をみるのみで経時的な増強はみ
られなかったと報告しており，またTakahashi33）も臼蓋
形成術の動物実験で移植骨の骨皮質面が大腿骨頭の曲面に
よく適合したものであるため移植骨が直接大腿骨頭に接す
るものの，術後4週で荷重部関節軟骨の染色性の低下，部分
的消失を認めるのみで関節症変化が軽微であったと述べ，
その理由を新臼蓋と骨頭の良好な適合性にもとめた．同じ
く教室の大和田34＞は幼若雑犬を使って，臼唇を温存した臼
蓋形成術の動物実験をおこない，骨頭関節軟骨表層の軟骨
細胞に軽度の染色性の低下または部分的消失，配列の不規
則性を認めるものの，その変化は中間層より下層には及ば
なかったとし，新臼蓋と骨頭の適合性とともに臼唇を含む
介在軟部組織のストレス緩和効果を強調している．
　著者の動物実験では，骨切り面と大腿骨頭が関節包を介
さず直接接するために，術後早期より大腿骨頭に軟骨変性
像が認められ，経時的に増強していくものが多くみられた．
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しかし角状骨切り群では関節軟骨の変性がより高度に広範
にみられ，術後16週以降はその変化が軟骨層深層に及び，
骨頭骨髄の線維化，脂肪髄化が認められたのに対し，ドー
ム型骨切り群では骨頭関節軟骨の変性，骨頭骨髄の線維化
が同様に認められるものの角状骨切り群にくらべると軽度
で，これらの変化は両群の臼蓋アーチの修復の差と対応し
ていた．即ち，大腿骨頭に対する影響もまた，新臼蓋の骨
頭に対する適合性により左右されるといえよう，
　広谷35）は変形性股関節症における大腿骨頭の修復は，骨
頭への荷重，股関節の運動といった力学的要請に適応して
惹起されるとしており，骨盤骨切り術の場合も適当な症例
に対し適切な骨切りがおこなわれ，良好な支持性をもつ新
臼蓋が作成されるならば，危惧される変形性股関節症への
進展は防ぎえるものと考えられる．
5　結　　論
　体重2～3kg，生後3ヵ月前後の幼若雑犬66頭を使用し，
股関節寛骨臼蓋にドーム型骨切り，および角状骨切りをお
こない，術後経時的にエックス線学的，当限的，および組織
学的に観察し両者の比較検討をおこない次の結果を得た．
　1．エヅクス線学的には両群ともに術後4週から8週で
臼蓋骨欠損部に改築がすすみ新臼蓋面に骨硬化像を認める
ようになるが，角状骨切り群ではドーム枯骨切り群に比し
骨性臼蓋のremQdelingに遅延が認められた．
　2，肉眼的には，ドーム型骨切り群において術後2週で
すでに欠損部が肉芽組織により覆われ，次第に乳白色光沢
のある組織に変り，術後12週以降本来の関節軟骨との境界
は不明瞭となっていくのに対し，角状骨切り群では股臼前
後縁の修復に遅延が認められた，大腿骨頭は両群ともに荷
重部の関節軟骨に早期より色調と光沢の低下が認められ，
経時的に増強していくが，変性の程度は角状骨切り群にお
いてより高度に認められた．
　3．組織学的には，臼蓋欠損部に臼蓋骨組織由来と思わ
れる肉芽組織の増生がおこり，ドーム型骨切り群では術後
12週より線維性結合組織を経て次第に線維軟骨組織とな
り，修復組織表顧こ一部硝子様化がみられるようになる．
角状骨切り群においても欠損部は同様の修復過程をたどる
が，ドーム甲骨切り群にくらべその経過に遅延が認められ
た．またドーム型骨切り群では術後24週で骨性臼蓋は大
腿骨頭に沿ってよくremodelingされており，欠損部修復
組織も骨頭の曲率に沿って轡形されていた．
　4，以上の実験結果から，寛骨臼蓋の骨軟骨層切除後の
臼蓋アーチの修復は，骨切り面自体の改築と，軟骨下骨組
織よりおこる結合組織の分化，置形によりおこなわれ，そ
の過程には力学的要因，特に臼蓋と大腿骨頭の適合性が影
響することが確認された．
　本論文を終えるにあたり，終始御懇篤なる御指導，御校
閲を賜りました整形外科学講座河邨文一郎別丁，病理学第
二講座小野江羽州教授に深甚なる謝意を表するとともに，
種々御意見，御協力をいただいた整形外科学講座諸兄，病
理学第二講座伝法公麿講師に深く感謝の意を表します．
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　　　　　　　　　　図4　術後2週　日蓋，Domic．
欠損部は軟骨下骨組織由来の結合組織一（C）により覆われる壊死組織および炎症細
胞浸潤が認められる．×44．
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　　　　　　　　　　図5
欠損部は血管の豊富な結合組織一（C）により充満されており，切除部辺縁の関節軟
骨は軟骨細胞の配列の乱れ，集焼化がみられる．×44．
　　　憂　　　’燃盛欝
術後4週　臼蓋，Domic。
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　　　　　　　　　図6　術後8週　日歯，Domic．
修復組織衷層，切除部前後縁境界部では無構造の基質が認められ，小型の円型細胞
が柱状あるいは環状に配列する部分がある．×44．
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　　　　　　図7　術後8週　日直，Domic．
臼蓋外側の関節包内面は表層に無構造の基質が認められる．×109．
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図8　術後12週臼蓋，Domic．
臼蓋欠損部の水平断層1．軟骨下骨組織は関節面に沿って改築がおこり，軟骨性臼蓋
も骨頭に適合するよう塑型されている，×4．
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　　　　　　　　　　　　　図9　術後12週　日蓋，DOInic．
　　切除部前後縁では関節面に沿って骨梁が配列し造血機能が認められる一（B），切除
　　部辺縁の関節軟骨は軟骨細胞の集族化が認められる一（Ac），×44．
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　　　　　　　　　図10　術後12週　骨頭，Domic．
骨頭荷重部の軟骨層は軟骨細胞の染色性の低下が中間層に及ぶ．
は認められない一（Bm）．×44．
骨髄の脂肪髄化
脳
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　　　　　　　　　図11　術後16週　日蓋，Domic，
修復組織一（Fc）とその下層の骨組織との移行部にはtide　markが認められ，肥厚
した骨梁が関節面に沿って配列している．×44．
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　　　　　　　　　　　　　図12　術後16週　日蓋，Domic．
修復組織一（Fc）表面は一部硝子様化を示し，
向がみられる，×109．
小型の円形細胞が柱状に配列する傾
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　　　　　　　　　　図13　術後16週骨頭，Domic．
骨頭荷重部では軟骨細胞の消失，染色性の低下が中間層に及び，縦走する亀裂が小
範囲に認められる．骨髄の脂肪髄化が限局して認められる．×44．
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　　　　　図14　術後24週日蓋，DQ・nic．
臼蓋の前額断面．修復組織表面は肥厚した関節包内面と平骨に
連続している寛骨臼は対照側にくらべやや浅い．×4．
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　　　　　　　　　図15　術後24週　日蓋，Domic．
修復組織前後縁の残存関節軟骨層への移行部では一部硝子様化がみられ，無構造の
基質の中に軟骨細胞が数個ずつ環状あるいは柱状に配列する一（Fc）．　X44．
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　　　　　　　　　　図16　術後24週　骨頭，Domic，
　骨頭荷重部では軟骨層の磨滅と縦走する亀裂がみられ，鋸歯状を呈する．×44．
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　　　　　　　　　　　図17　術後2週　日蓋，Angular，
　軟骨下骨組織が関節面に露出しており，壊死組織および炎症細胞潤が認められる．X44
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　　　　　　　　　図18
欠損部は肉芽組織により修復されてくるが，下層の骨梁は萎縮し骨細胞の染色性の
低下が認められる，×44．
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　　　　　　　　　図19　術後8週置日蓋，Angular．
修復組織表面は股臼関節軟骨面よりやや陥凹している．辺縁の関節軟骨一（Ac）は
軟骨細胞の集族化が著明である，×44．
鍵
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‘
　　　　　　　　　図20　術後12週　日蓋，Angular．
臼蓋欠損部の水平断面．軟骨下骨組織の改築は不良で，関節面の不整が認めら
れる．　X4．
　　　　　　　　　　　　　　　　．、「
　　　　図21　術後12週　日蓋，Angular，
欠損部は線維性結合組織により置換されている．　×44．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　擦
　　　　　　　　　図22　術後12週骨頭，Angular．
骨頭荷重部では軟骨層が非薄化し，軟骨細胞の配列の乱れが著明で軟骨下骨梁の萎
縮が認められる．×44．
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股臼内側部の残存関節軟骨一（Ac）は著るしく菲薄化し軟骨下骨組織は改築が遅延
してくる．　×44，
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　　　　　　　　図24　術後16週　臼蓋，Angular，
臼蓋外側の関節包内面は表層に無構造の基質が認められ，下層に小型の円形細胞の
密な分布が認められる。×109．
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　　　　　　　　　　図25　術後24週骨頭，Angular，
骨頭荷重部は関節軟骨が磨滅非薄化し縦走する亀裂が軟骨層下層にまで及んでいる．×44．
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　　　　　図26　術後24週　日蓋，Angular．
臼蓋iの前額断面，寛骨臼は対照側にくらべやや浅く
粕である．×4．
聾ノ
臼蓋の骨梁構造は
　　　　　　　　　幽
　　　　聯聯
磯縷
　　　　　　　　　図27　術後24週臼蓋，Angular，
修復組織一（Fc）は線維軟骨化している．股臼内側の残存関節面は著るしく菲薄化
し，軟骨細胞の集族化が著明である．×44．
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　　　　　　　　　図28　術後24週　臼蓋，Angular．
修復組織一（Fc）は臼蓋外側で一部硝子様化がみられ，軟骨細胞が無構造の基質の中
に環状に配列している．×44．
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　　　　　　　　　図29　術後24週骨頭，Angular．
骨頭荷重部では軟骨層が磨滅し，線維性結合組織が充満する嚢胞が関節腔に開口
している一（CY），　X44．
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　　　　　　　　　　　図30　術後24週　骨頭，Angular．
変性した関節軟骨面一（Hc）を線維組織一（Fc）が被覆し骨頭の球面を保持している．×44．
